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La presente investigación busca proponer un diseño para la implementación 
de aplicaciones en la nube para la virtualización de las consultas médicas 
ambulatorias. Para ello, enfocamos la investigación hacia los involucrados en el 
área de nefrología del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas. 
 
Primero, se menciona los defectos del actual estado de los servicios de salud 
en el país y la necesidad existente de mejorar este problema.  
 
En el capítulo 1 se indican los antecedentes de la investigación y el 
planteamiento de la problemática.  
 
En el capítulo 2 se detalla el marco teórico y las ideas base para la elaboración 
de la metodología del proyecto de investigación. 
 
En el capítulo 3 contiene la elaboración de la metodología de investigación y 
los pasos realizados para lograr alcanzar los objetivos de la investigación. 
 
Finalmente, en el capítulo 4 se detallan los resultados de nuestra investigación 
y se definen los lineamientos del diseño de la aplicación en la nube para la 
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Es de conocimiento de todos nosotros las múltiples dificultades que se 
presentan al intentar acceder a un profesional de la salud en cualquier 
especialidad. Ya sea por tiempo, recursos económicos, lejanía entre pacientes y 
profesionales, servicios de salud pública deficientes y más, en nuestro país son   
muy pocas las alternativas que pretenden aliviar este grave inconveniente.  
 
Por ello, nace la necesidad de proponer una mejora para la calidad y 
percepción de los servicios de atención médica en los usuarios. Nuestra 
investigación, sumado a los conocimientos adquiridos durante la carrera 
profesional y el estado actual de las tecnologías de la información, propone la 
virtualización de las consultas médicas en la nube como la mejor alternativa para 
ello. 
 
Este trabajo de investigación tiene por finalidad brindar una solución 
tecnológica que permita mejorar las atenciones médicas ambulatorias, usando 
la telemedicina como herramienta clave en la mejora de la satisfacción de los 
pacientes y profesionales de la salud durante el proceso.  
 
Por último, se definen lineamientos para el diseño de esta solución, los cuales 
parten de los resultados analizados en la investigación. 
  
   
 
   
 
Capítulo 1: Antecedentes de la Investigación 
 
1.1 Planteamiento del Problema:  
La aparición de las nuevas tecnologías de internet ha irrumpido en 
prácticamente todas las actividades humanas como en ninguna otra etapa de la 
historia. Los profesionales y hombres de ciencia no han desaprovechado la 
oportunidad para mejorar, a través de la informática, los procesos inherentes al 
quehacer de sus actividades, y la ciencia médica no es la 
excepción. Actualmente nuestro país presenta un buen crecimiento y auge del 
uso de las Tecnologías de la Información (TIC). Sin embargo, en las zonas 
rurales no se tiene una buena infraestructura de telecomunicaciones, sumado a 
ello, el déficit que existe de especialistas en los centros de salud genera la 
necesidad en los pacientes de trasladarse desde sus localidades hacia la capital 
para continuar sus tratamientos y el seguimiento médico correspondiente.  
 
Esta investigación está basada en una solución tecnológica que permita 
mejorar el proceso de la atención, tratamiento y seguimiento de los pacientes de 
la especialidad de nefrología del Instituto Nacional de Enfermedades 
Neoplásicas (INEN), usando principalmente la telemedicina como herramienta 
clave en la mejora del proceso de la consulta médica, con énfasis en la consulta 
médica virtual. Es necesario considerar, que en nuestro país son escasas las 
soluciones que abordan esta problemática, si bien, existen algunas aplicaciones 
de carácter privado, como las aseguradoras o clínicas, quienes abordan el tema 
desde distintas perspectivas ofreciendo una eficiencia parcial. Por otro lado, en 
la salud pública y para el público en general, no hemos encontrado antecedente 
alguno para tratar esta problemática.  
 
1.2 Definición de Objetivos 
1.2.1 Objetivo general 
Diseñar una aplicación en la nube para la virtualización de consultas médicos 
ambulatorias en el área de Nefrología del Instituto Nacional de 
Enfermedades Neoplásicas.  
 
   
 
   
 
Así también, podemos mencionar algunos objetivos asociados con la 
implementación de nuestra investigación: 
 Ahorro de tiempo, esta propuesta se centra en minimizar la dificultad 
de tiempo, que genera el traslado de un paciente desde zonas 
alejadas como el interior del país. 
 Ahorro económico, permitirá que el paciente ahorre costos de 
pasajes, estadía, entre otros; durante lo que dure el tratamiento. 
 
1.3 Alcance de la Investigación 
Nuestro trabajo de investigación tiene por alcance el diseño de una 
aplicación en la nube para la virtualización de las consultas médicas 
ambulatorias. A partir de ello, podemos determinar las siguientes 
dimensiones: 
 
Alcance geográfico: Esta investigación tiene lugar en el área de Nefrología 
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas y está dirigido a los 
médicos y pacientes que brindan y requieren una atención en el hospital, 
ubicado en la avenida Angamos del distrito de Surquillo.  
 
Alcance de servicio: La investigación se enfocará en los pacientes que 
requieran una consulta médica ambulatoria, los cuáles ya pasaron por una 
intervención anterior y/o no requieren contacto físico por parte del médico 
tratante. Además, la investigación se enfocará en los pacientes que 
requieran una consulta explorativa, vale decir, cuando el paciente está 
estableciendo un primer contacto con el profesional médico para luego 
derivarlo a algún especialista según sea el caso. 
 
Alcance funcional: El diseño de la solución propuesta plantea para los 
usuarios paciente y doctor la elaboración de una aplicación que permitirá el 
registro y autenticación con una cuenta de email y contraseña en ambos 
casos. Una vez el médico está en línea, el paciente puede acceder a él en 
una lista de médicos conectados, y solicitar acceder a una videollamada 
dentro de la aplicación. El doctor aprueba la videollamada y con ello inicia la 
consulta. 
   
 
   
 
 
La aplicación propuesta a nivel de arquitectura requiere de tres 
componentes: un servicio web que se encargará de gestionar las peticiones 
de clientes que usen el servicio, un cliente que puede ser web o app para la 
interacción de los usuarios paciente y médico, y por último la integración del 
servicio de videollamadas, el cual está disponible en la internet para 
cualquier desarrollador. 
 
Capítulo 2: Marco teórico 
En esta parte de la investigación, luego de plantear la problemática y una 
breve descripción de la solución, daremos a conocer algunas fuentes con 
investigaciones similares y sus respectivas soluciones.  En este marco teórico 
nos permite definir algunas herramientas que utilizaremos y el campo de acción 
al que se enfoca nuestra investigación. 
 
2.1 Investigaciones similares y análisis de soluciones empleadas:  
2.1.1 Plan Nacional de Telesalud.  
Comisión Nacional de Telesanidad (2005), este informe que data 
del año 2005, permite apreciar el interés del estado en los temas de 
Telemedicina proponiendo la creación de un Sistema Integrado de 
Telesalud. Este informe se puede considerar como el génesis del 
desarrollo de estas tecnologías en nuestro país que involucran 
diversos sectores de la sociedad. A partir de este plan podemos 
mencionar algunas soluciones que brindan un acercamiento a la 
telemedicina en países de nuestra región como Argentina con la 
solución Argonauta en 1998; cuya función principal e inicial deriva 
en el uso de las Tecnologías de la Información (TICs) a bajo costo 
que permita mejorar la calidad del servicio que brindan los 
especialistas de la salud en zonas rurales o alejadas. Por su parte 
en Brasil, se resalta la gran diferencia que existe sobre el gasto en 
salud por habitante, siendo Sao Paulo el que más invierte con 280 
reales por habitante y por el lado opuesto en ciudades al norte de 
Brasil el gasto es menor a 3 reales por habitante. Para ello, se 
   
 
   
 
impulsaron propuestas como el Amazon Telehealth Program, está 
logra implementar una estructura de telemedicina destinado al sector 
rural del Amazonas, fue elaborado gracias a la colaboración del 
Instituto EduMed y la Universidad del Amazonas a través de su 
facultad de Ciencias de la Salud. Esta plataforma hace uso de las 
capacidades del Internet y/o satélite para favorecer la comunicación 
a distancia permitiendo transmitir vídeo y voz que en conjunto 
apoyan a resolver los inconvenientes de salud en toda la población.  
Finalmente, este documento del Ministerio de Salud, nos permite 
identificar coincidencias existentes en las declaraciones de nivel 
mundial sobre la necesidad de descentralizar el servicio de salud, a 
partir de adelantos tecnológicos. Así mismo, lo importante que es la 
difusión del acceso a Internet por ser un pilar fundamental para el 
desarrollo de Telemedicina. 
 
2.1.2 Virtual online consultations: advantages and limitations study 
(Greenhalgh et al., 2016) 
Este trabajo hasta donde pudimos investigar es de los primeros 
estudios importantes sobre video llamadas remotas desde una 
perspectiva sociomaterial ejecutada en el National Health Service 
(NHS) en Londres, Reino Unido. Se basa en la exploración de 
ventajas y limitaciones de las consultas de video llamada, a partir de 
estudios cualitativos de consultas reales. Los grupos clínicos parte 
del muestreo fueron pacientes con diabetes y cáncer donde se 
abordaron varias etapas del tratamiento como la orientación 
preliminar, el seguimiento post operatorio y la vigilancia post 
tratamiento. En la recopilación de datos se utilizaron tres niveles: 
micro, meso y macro. A nivel micro, se realizaron grabaciones de las 
video consultas en 2 escenarios: la atención médica realizada en 
clínica y la atención realizada mediante cita remota.  A nivel meso, 
se utilizó la metodología: Mapeo de la salud de los ecosistemas socio 
técnicos (Brown et al., 2016) que combina un enfoque socio técnico 
y enfoque de la ecología humana, está consiste en visitar 
físicamente los diferentes departamentos (clínicos, administrativos, 
   
 
   
 
ejecutivos) y la realización de entrevistas naturalistas, es decir, pedir 
a la gente en el trabajo lo que está haciendo y porqué lo está 
haciendo. Finalmente, a nivel macro, fueron entrevistas semi-
estructuradas de pequeños grupos a nivel ejecutivo y la colección de 
documentos de política pertinentes. Cabe resaltar que este trabajo 
permitió definir un modelo de servicio que fue apoyado y promovido 
por políticos en Florida quienes apoyarían a crear gran interés sobre 
el estudio y sus resultados. 
 
2.1.3 Teleconsulta: Análisis de la herramienta de consulta médica 
virtual en el sistema de salud pública (Torres, N. N., 2016) 
Este trabajo evalúa el modelo de consultas médicas virtuales en el 
ambiente de la salud pública en Ecuador. Se basa en el análisis del 
actual servicio de salud brindado en las instituciones públicas del 
mencionado país para mejorarlo a partir del uso de la tecnología y 
disminuir el requerimiento de los pacientes a través de las consultas 
médicas online. Torres Norge Naranjo, utiliza como referencia el 
estudio realizado en el Hospital Infantil de UC Davis de EE. UU, 
donde se evidencio que los especialistas pediátricos del centro de 
urgencias se encuentran más motivados a precisar en los 
diagnósticos e incluso los tratamientos de sus pacientes después 
usar la videoconferencia con un especialista. Esto es proporcional 
con la satisfacción y percepción de calidad de atención del paciente 
y sus padres. El estudio realizó 121 muestras de las cuales 58 
usaron telemedicina y 63 fueron sólo por teléfono; donde se 
compararon temas como la calidad de la atención de los médicos, la 
precisión de los diagnósticos y el nivel de satisfacción global del total 
de pacientes incluidos en la investigación. El resultado arrojo que los 
casos atendidos por tele consulta obtuvieron mejores puntuaciones 
que los casos tratados por el medio telefónico. Cabe resaltar como 
parte de las conclusiones del estudio el autor confirma que el uso de 
herramientas tecnológicas como la aplicación Web son valiosas para 
el sistema de salud pública. Además, se demostró que el uso de 
   
 
   
 
herramientas web es competitivo por ser de forma inmediata, por ser 
constante y no tener tiempo de caducidad.  
 
2.1.4 Integración de componentes de hardware y software en la 
implementación de prototipos para telemedicina.  
En un artículo reciente (Ospina, et al., 2008) señala lo siguiente: 
“Estandarizando el diseño del hardware para telemedicina sobre la 
base del Modelo Cliente / Servidor y de una Arquitectura de software 
Orientada a Servicios, que pueda trabajar con y como lo hacen las 
librerías de acceso dinámico (DLL`s) en el campo del software, se 
podrá alcanzar el objetivo de masificar a bajos costos el uso de la 
telemedicina.”.  
En este artículo también compartimos la idea de los autores quienes 
convienen que cuando se comparten componentes se tienen 
muchas ventajas como la reducción de costos en la operación, 
además de facilitar el intercambio entre las aplicaciones sin 
perjudicar la operatividad del equipo.  
En la figura 1, compartimos una gráfica que demuestra la 
interrelación existente entre los servicios web y los equipos físicos.   
 
Figura 1. Relaciones entre Servicios Web y equipos físicos 
 
Por otro lado, los autores nos brindan una definición sobre términos 
muy relevantes en su informe como el Plug-and-play y el Dynamic 
Linking Libray (DLL). El Plug-and-play, es un término muy familiar en 
el mundo de la informática, siendo la tecnología que permite 
   
 
   
 
conectar dispositivos sin tener que configurarlos por su 
reconocimiento automático. Por su lado el DLL, son los archivos que 
tienen consigo código ejecutable y que cargan a demanda por parte 
de cualquier sistema operativo, por ejemplo, Windows.  
 
2.2 Tecnologías, herramientas y técnicas 
2.2.1 Scrum  
Se define al marco de trabajo que nos permite enfrentar problemas 
de alta complejidad buscando entregar productos o servicios finales 
de gran valor. Sus inicios datan desde la década de los 80, gracias 
al aporte de Ikujiro Nonaka y Horitaka Takeuchi después de haber 
analizado el proceso de desarrollo de los nuevos productos de la 
época en las principales organizaciones tecnológicas como: Fuji-
Xerox, Epson, Hewlett-Packard. En su informe Nonaka y Takeuchi 
asemejaron el avance de la formación scrum de los jugadores de 
Rugby con el trabajo en equipo que se realizaba en estas empresas. 
Como parte de los usos principales asociados a Scrum se tiene: 
 La identificación e investigación de mercados, tecnologías y 
capacidades de productos accesibles. 
 El desarrollo de nuevos productos y sus respectivas mejoras. 
 El mantenimiento y renovación de productos. 
 
Esta metodología se fundamente en la hipótesis de control de los 
procesos a partir de la experiencia. Además, confirma que el 
conocimiento deviene de nuestra propia experiencia y la toma de 
decisiones se da a partir de lo que conocemos, por ello, utiliza una 
visión repetitiva e incremental que permite minimizar lo predecible y 
mejorar el control del riesgo.  
 
Este marco de trabajo, cuenta con 3 hitos que sostienen toda la 
implementación de los controles empíricos como son: transparencia, 
inspección y adaptación. 
   
 
   
 
Transparencia; aquí se define que los aspectos más importantes 
del proceso que deberán ser visibles para los encargados del 
resultado. Este hito, necesita que estos aspectos se definan como 
estándar común, para que así, los espectadores convengan un 
mismo entendimiento de lo que se está observando. 
Inspección; se debe contar con una inspección frecuente de los 
artefactos Scrum sin llegar a interferir en el trabajo, además estas 
inspecciones deben realizarse en el mismo lugar de trabajo por 
personal experto y de manera diligente para que puedan 
considerarse beneficiosas. 
Adaptación; si a partir de una inspección se encuentra una 
desviación que supere el límite permitido y perjudique el producto, 
este debe ajustarse cuanto antes para evitar que se vuelvan 
desviaciones mayores.  
 
En los equipos Scrum se encuentran características principales 
como la auto-organización y la multifuncionalidad. La primera 
característica permite que elijan la mejor forma de realizar su trabajo, 
por su parte, la auto-organización brinda todas las capacidades 
mínimas para realizar su tarea sin requerir de otras personas ajenas 
al equipo. Estos equipos de trabajo están conformados por las 
siguientes funciones: el propietario del producto o Product Owner, el 
equipo de desarrollo o Development Team y un facilitador de 
proyectos o Scrum Master. 
 
Product Owner o Propietario del Producto; es el indicado para 
tomar las decisiones desde el enfoque del cliente, su responsabilidad 
principal el asegurar el valor del producto resultante. Dependiendo 
del tamaño de la organización pueden existir diversas formas de 
comunicación interna con el Delopment Team, pero será una sola 
persona quien represente al cliente.  
   
 
   
 
Para ejercer tal función el propietario del producto debe contar con 
el suficiente conocimiento del producto y la capacidad necesaria 
para tomar decisiones. 
 
Development Team o Equipo de Desarrollo; Comprende o incluye 
aquellos profesionales que se encargan del incremento de cada 
Sprint. La recomendación para este equipo de trabajo consiste en 
estar integrada entre 3 a 8 personas, para permitir la comunicación 
directa y evitar los roces comunes en las dinámicas de grupos de 
más 6 personas. 
Las organizaciones será la encargada de constituir y empoderar a 
los equipos de desarrollo para que estos gestionen su propio trabajo. 
Como parte de las características de estos equipos tenemos: 
 La auto-organización, ni el Scrum Master o facilitador del 
trabajo podrá indicar al Development Team cómo realizar 
su trabajo. Por ejemplo: La conversión de elementos de 
una lista de productos hacia Incrementos de operatividad 
altamente desplegables. 
 La multifuncionalidad, el Development Team en conjunto 
posee todas las destrezas y capacidades necesarias para 
elaborar un Incremento de producto. 
 Dentro del Development Team no se reconocen títulos 
personales para sus integrantes independiente del trabajo 
que realice cada uno. 
 Dentro del Development Team no se reconocen sub-
equipos. 
 Siempre se respetarán las opiniones de aportes de todos 
los integrantes del equipo. Todos participan de las 
decisiones. 
 Todos los integrantes conocen el modelo o enfoque de 
trabajo Scrum. 
 
   
 
   
 
 
Finalmente, la guía de scrum recomienda que el equipo de desarrollo 
debe ser lo más pequeño posible para mantener la agilidad y 
capazmente grande para presentar entregables significativos. Cabe 
resaltar que la cantidad mencionada anteriormente no incluye al 
Scrum Master ni al Product Owner. 
 
El Scrum Master o facilitador del proyecto; como parte de sus 
responsabilidades está el promover y apoyar a todos en el 
entendimiento de las teoría, reglas y valores de Scrum. Se 
encargada de brindar asesoría y formación necesaria al Product 
Owner y al Development Team. 
 
El Scrum Master como parte de sus funciones puedes proporcionar 
lo siguiente: 
 Moderar las reuniones de equipo Scrum. 
 Gestionar las dinámicas de grupo en el equipo. 
 Diseñar y asegurarse de la mejora continua de las prácticas 
de Scrum en la empresa.  
 Revisar y validar la pila del producto. 
 
A continuación, como parte de nuestra investigación hemos 
recabamos algunos términos de interés sobre el marco de Scrum 
que nos permitirán entender como es el flujo de trabajo: 
 
Sprint, ciclo de Desarrollo o iteración; Es reconocido como lo más 
importante de Scrum, se conoce como un bloque de tiempo de 
máximo un mes, dentro del cual, el Scrum Master se encargará de 
guiar, facilitar y proteger al equipo scrum sobre aquellos 
impedimentos (internos o externos) para la creación de entregables 
que aporten valor al cliente. Se recomienda que el tiempo que toman 
el desarrollo de los Sprint sean coherente a lo largo de su desarrollo. 
   
 
   
 
Además, un nuevo Sprint o iteración debe comenzar 
inmediatamente con el término del Sprint anterior.  
 
Al referirnos al Sprint es necesario considerar que este engloba un 
proceso completa que va desde la decisión de que se va a hacer 
(reunión de planificación) hasta el cómo se hizo (Retrospectiva). Por 
ello, listamos los 4 eventos que engloban el Sprint:  
 
 Reunión para la planificación del sprint 
 Reunión Diaria 
 Reunión para la revisión del Sprint 
 Reunión de retrospectiva. 
 
Además, si se desea obtener el máximo beneficio en un proyecto 
Scrum, se recomienda asegurar el sprint dentro del time-box de 4 
semanas a menos que los proyectos tengan requisitos que permitan 
la extensión de este tiempo. 
   
Finalmente, es necesario resaltar que el concepto desarrollado en 
párrafos anteriores está basado en el Scrum técnico, dado que, en 
el enfoque de Scrum Pragmatico o avanzado no existe dicho 
concepto por contar con ciclos o iteraciones continuas.  
 
 
Figura 2. Esquema de trabajos con Sprint 
 
 
   
 
   
 
Sprint Goal u Objetivo del Sprint; Es la meta que se establece para 
el Sprint durante la etapa de planificación y para alcanzarla se debe 
implementar a la Lista de Producto. Este permite brindar al equipo 
de desarrollo una guía que explique por qué se está elaborando el 
incremento.  
 
Daily Scrum o Scrum Diario; es una reunión diaria dirigida al 
equipo de desarrollo con un time-box de 15 minutos, donde se 
organiza el trabajo del día siguiente. Esta reunión permite mejorar la 
cooperación y el rendimiento del equipo revisando el avance desde 
el scrum del día anterior.  
 
Sprint Review o Revisión de Sprint; Se trata de una reunión 
informal que se realiza al finalizar un sprint, en esta reunión, el 
equipo scrum y los stakeholders revisan el incremento para 
determinar si es necesario adaptarlo a la Lista del Producto. Existe 
una colaboración de todos los asistentes para determinar las cosas 
que se deben hacer para mejorar el valor a entregar. 
Sprint Backlog o Pila del Sprint; se denomina a la lista de tareas 
que se deben realizar por parte del equipo de desarrollo en un 
siguiente sprint. Esta lista se elabora durante la reunión de 
planificación del sprint y se representa en un tablero de tareas o 
scrumboard, aquí debe indicar el tiempo estimado y el miembro del 
equipo que asignaran para cada tarea. 
 
Figura 3. Ejemplo de Spring Backlog con Excel 
   
 
   
 
Product Backlog o Lista de Producto; Corresponde a todas las 
tareas, funcionalidades o requerimientos a realizar que darán origen 
al producto, además contiene un conjunto de historias que darán 
origen al producto. Este puede contener una lista de requerimientos 
del negocio y del proyecto ordenados por nivel prioridad a partir de 
quien de mayor valor al producto. El encargado o responsable de 
marcar las prioridades a las necesidades del proyecto incluyendo su 
disponibilidad y ordenación es el Product Owner. Finalmente, se 
define que, la existencia de un producto permite el origen de su lista 
de producto y esta evolucionara constantemente de acuerdo a la 
dinámica o crecimiento del producto.  
Incremento; es la consecuencia final producida a partir de un sprint 
cuya característica principal es estar terminada, operativa y en 
condiciones de ser entregada al cliente. Al finalizar un Sprint el nuevo 
incremento estará concluido, lo que implica que estará en capacidad 
de ser utilizado. Los prototipos, módulos o partes pendientes de 
integración no pueden ser considerados incrementos. Cuando un 
proyecto o sistema necesite procesos de validación, verificación o 
documentación que implican procesos de terceros, éstos deben 
estar concluidos para considerarlos incremento terminado. 
 
2.2.2 Framework Angular 
Primero, es necesario aclarar que existe una diferencia entre los 
framework de desarrollo web AngularJS y Angular. El primero fue 
desarrollado por Google y fue liberado en el año 2010, siendo éste, 
la evolución de la versión "Angular 1.x". El segundo framework, que 
también fue desarrollado para web, inicialmente fue llamado 
“Angular 2” y posee un alcance más amplio al no ser compatible con 
la version AngularJS. 
Angular es un framework muy poderoso de JavaScript que nos 
permite desarrollar aplicaciones o proyectos web, este framework 
nos brinda herramientas actuales y optimas que nos facilitan el 
   
 
   
 
trabajo y optimiza la rapidez durante el proceso de desarrollo. Sin 
embargo, Angular es una técnologia o plataforma que también nos 
permite desarrollar software de forma nativa que en conjunto con 
otras herramientas como ionic nos permiten crear aplicaciones que 
pueden correr por ejemplo en una Pc de escritorio. 
Entre los beneficios más importantes el uso del framerwork Angular 
podemos definir: 
 Utiliza TypeScript siendo este un "superSet" de JavaScript 
que contiene sus últimas características. 
 Cuando se utiliza Angular no se requiere buscar librerías 
externas. 
 Brinda una compatibilidad entre versiones de angular 
brindando simplicidad a los procesos de upgrade.  
 Existe una demanda creciente por parte de las empresas de 
la tecnología Angular. 
Cuando empezamos a construir nuestro software con Angular, solo 
se tiene el módulo principal al que llamamos CORE, con este módulo 
ejecutaremos nuestra aplicación. Si esta aplicación requiere generar 
rutas se debe adicionar un módulo de ruteo que ya viene incluido en 
Angular, así también sucede para los casos que necesiten agregar 
formularios. De esta manera se demuestra que el framework posee 
una gran cantidad de módulos o bibliotecas internamente que 
nuestra aplicación web solo debe importar para funcionar.  
A partir de la definición anterior, podemos especificar que para 
construir aplicaciones con angular se deben:  
 Se debe crear las plantillas en HTML quienes tendrán las 
etiquetas especiales de programación angular. 
 Los elementos de clase que permitan gestionar las plantillas 
anteriores. 
   
 
   
 
 Los servicios se hacen cargo de encapsular la lógica de la 
App. 
 Los módulos serán los encargados de organizar los 
componentes y servicios. 
 
 
Figura 4. Arquitectura de programación Angular 
En la actualidad es utilizado por grandes empresas para sus 
proyectos como son: Google, Telegram, American Airlines, entre 
otros.  
 
2.2.3 API REST 
El concepto del sistema REST - Represetationtal State Transfer es 
relativamente nuevo. Este novedoso enfoque de desarrollo de 
servicios web, fue especificado por Roy Fielding en el año 2000 
como parte de su disertación para el grado de Doctor.  
REST, viene a ser una interfaz para conectar varios sistemas que 
utilizan HTTP permitiendo la obtención de datos o generar 
operaciones que finalmente nos devuelven otros datos en formatos 
específicos como son XML o JSON.  
Entre los beneficios más importante del uso de API REST, hemos 
encontrado los siguientes: 
   
 
   
 
 Se apoya en el protocolo HTTP que es utilizado desde hace 
mucho tiempo para las páginas web y tiene una consolidación 
ya demostrada. 
 Las peticiones en HTTP contienen toda la información 
necesaria. 
 Utiliza los métodos básicos de HTTP como son: POST 
(creación de recursos nuevos), GET (permite obtener un 
listado), PUT (permite modificar un recurso) y DELETE 
(permite eliminar un recurso o dato). 
 Hace uso de hypermedia, que nos brinda la capacidad de 
navegar a través del conjunto de objetos mediante enlaces 
HTML 
Actualmente, es difícil encontrar proyectos o aplicaciones que no 
tengan una API REST para la generación de servicios.  Entre los 
ejemplos más significativos tenemos: YouTube, Twitter, Facebook y 
sus sistemas de reconocimiento, entre otros. 
2.2.4 POSTGRESQL 
 
PostgreSql es el manejador de base de datos (objeto-relacional) 
para software libre más importante a nivel mundial. Este sistema 
avanzado de datos relaciones está disponible para cualquier sin 
cargos o gastos directos, aquí donde radica su principal ventaja 
porque está en constante desarrollo y puede adaptarse a cualquier 
necesidad. 
 
Los gestores de base de datos tradicionales comprenden una 
colección de relaciones con nombres, atributos específicos. Por su 
parte PostgreSql brinda una mejora sustancial ya que adiciona 
algunos conceptos básicos para facilitar el entendimiento del 
sistema por parte del usuario como son: disparadores, reglas, 
integridad y restricciones. De esta manera obtiene una mayor 
flexibilidad y potencia. 
   
 
   
 
PostgreSQL, fue lanzado al mercado en 1996 para mostrar la 
relación entre el Postgres incial y sus versiones más actuales que 
poseen capacidades SQL. A partir de esta versión, el énfasis pasó 
en aumentar características y capacidades. 
2.2.5 GITHUB (Sistema de Control de Versiones) 
Esta herramienta en la actualidad es fundamental para los equipos 
de desarrollo, este sistema de control de versiones permite 
simplificar el trabajo en cualquier entorno. Git nos facilita el control 
de cambios de cualquier parte del software, a partir del control de 
todos los archivos que son parte de un proyecto. De esta manera el 
equipo de desarrollo puede saber lo que sucede a lo largo del tiempo 
con los archivos permitiendo incluso sincronizar los cambios unos 
con otros.  
A nuestro criterio, en la actualidad los involucrados en desarrollo de 
software deben conocer y dominar Git. 
Capítulo 3: Planteamiento de la solución 
3.1. Alternativas de solución a evaluar 
3.1.1  Evaluación de la gestión del proyecto 
Para un proyecto informático como es el de desarrollo de 
aplicaciones web o móviles se manejan en el mercado básicamente 
dos marcos de trabajo: PMI y Scrum. Se eligió Scrum debido a la 
naturaleza del proyecto: Alcance no definido, cambios y 
modificaciones al producto a desarrollar durante la gestión del 
proyecto y entregables continuos desde el inicio de la construcción 
de la solución. (Véase el documento comparativo en One Drive: G4 TI 
19108\F2\COMPARTIVOS)  
3.1.2 Evaluación de la plataforma a usar en la aplicación móvil cliente 
Se consideró usar la plataforma Android y el lenguaje de 
programación Java para el desarrollo de la aplicación móvil cliente, 
   
 
   
 
debido a que la mayoría de las librerías de construcción para este tipo 
de aplicaciones está bastante extendida, se encuentra soporte por 
Internet y es más fácil encontrar programadores con el conocimiento 
requerido para realizar el trabajo. (Véase el documento comparativo en One 
Drive: G4 TI 19108\F2\COMPARTIVOS) 
3.1.3 Evaluación de la plataforma a usar en la aplicación web cliente 
Se eligió usar el framework Angular para la aplicación web cliente, 
debido a la facilidad de trabajo con las REST APIs necesarias para el 
desarrollo de la plataforma. Además, la naturaleza asíncrona de la 
arquitectura del framework permite una mejor experiencia de 
usabilidad y sensación de rapidez en navegadores web. Otra ventaja 
es la disponibilidad en el mercado de desarrolladores con experiencia 
en esta herramienta. (Véase el documento comparativo en One Drive: G4 TI 
19108\F2\COMPARTIVOS) 
3.1.4 Evaluación del gestor de bases de datos 
Se consideró PostgreSQL la alternativa de facto, debido a la 
funcionalidad de Stored Procedures no existente en otras tecnologías 
libres de bases de datos relacionales como MySQL, además de la 
compatibilidad con la mayoría de lenguajes de programación 
disponibles en el mercado. (Véase el documento comparativo en One Drive: 
G4 TI 19108\F2\COMPARTIVOS) 
3.1.5 Evaluación de la plataforma para el servicio web 
Definimos el Laravel Framework como la mejor alternativa para la 
implementación del servicio web a usar en el proyecto, esto debido a 
las mejoras en el soporte al desarrollo de las REST APIs, modelo 
arquitectónico que se adecúa mejor con la solución planteada. 
Además, Laravel corre bajo PHP, lenguaje de programación libre de 
uso y compatible con la mayoría de proveedores de computación en 
la nube del mercado. También, Laravel considera mejoras importantes 
en la seguridad de la plataforma añadiendo compatibilidad con flujos 
de autenticación Oauth 2.0, estándar de facto para las arquitecturas 
REST API alojadas en nube. (Véase el documento comparativo en One Drive: 
G4 TI 19108\F2\COMPARTIVOS) 
   
 





3.1.6 Evaluación del proveedor IAAS para alojamiento de la solución 
Por tema de costos y fiabilidad se eligió el IAAS DigitalOcean como 
proveedor de alojamiento en la nube para los componentes de la 
solución. DigitalOcean facilita la creación de servidores VPS 
compatibles con las tecnologías a usar en el proyecto. (Véase el 
documento comparativo en One Drive: G4 TI 19108\F2\COMPARTIVOS) 
3.1.7 Evaluación de un SAAS de videollamadas para uso a demanda 
en la aplicación 
Se acordó usar el servicio de videollamadas Twilio, debido a su 
madurez en el mercado, la mayor disponibilidad de recursos para 
desarrolladores, además de precios flexibles por uso y demanda. Otra 
ventaja del servicio es que facilitan herramientas para conexiones 
Peer to Peer usando servidores TURN y STURN, necesarios para 
establecer la videollamada detrás de firewalls y routers, componentes 
de seguridad presentes en toda la arquitectura de la Internet. (Véase el 
documento comparativo en One Drive: G4 TI 19108\F2\COMPARTIVOS) 
 
 
3.2. Recursos necesarios 
 
3.2.1 Características de los servidores en la nube 
 
3.2.1.1. Servidor para el REST API 
Este servidor contará en su etapa inicial con un CPU de 2 
núcleos, 4GB de RAM y 80GB de disco SSD. El sistema 
operativo elegido será el Linux CentOS versión 7 de 64 bits, 
Apache para el servidor de archivos, PHP en versión 7 y 
PostgreSQL en su última versión. 
 
 
   
 
   
 
 
3.2.1.2. Servidor para el cliente Angular 
Aquí se requerirá un CPU de 2 núcleos, 4GB de RAM y 
20GB de disco SSD. El sistema operativo será también Linux 
CentOS versión 7 de 64 bits y servidor de archivos Nginx 
para mayor rapidez. 
 
3.2.2 Herramientas para el desarrollo y puesta en producción de la 
solución 
3.2.2.1 IDE de desarrollo móvil  
Se eligió Android Studio por ser el estándar de facto del 
mercado para desarrollo de aplicaciones Android. Soportado 
por Google y millones de aplicaciones existentes. 
3.2.2.2 IDE de desarrollo web cliente y servidor 
Se consideró Visual Studio Code como la mejor opción para 
el desarrollo del cliente web Angular y del servidor API REST 
Laravel, ya que esta herramienta gratuita tiene múltiples 
herramientas que facilitan la programación y mejoran la 
legibilidad del código.  
3.2.2.3 Repositorio 
Se decidió usar GitHub como repositorio para el 
versionamiento de los distintos entregables del proyecto. 
También, la facilidad de esta herramienta para desarrollo de 
código de manera colaborativa fue un plus a la hora de 
evaluar la plataforma. 
3.2.2.4 Herramienta para diagramación 
Draw.io es una herramienta que permite, a través de un 
navegador web, crear diagramas y gráficos del proyecto, 
tanto en la fase inicial como para la documentación de los 
distintos entregables del proyecto. 
 
 
   
 
   
 
3.3. Metodología 
3.3.1 Levantamiento, procesamiento y análisis de la información 
En esta etapa se busca una reunión con el director del centro médico 
para solicitar el permiso y facilidades respectivas para iniciar con el 
proyecto de investigación. Aquí además se planifican las reuniones 
con los interesados, en este caso los pacientes y doctores que usarán 
la aplicación. Para ello se realizan encuestas y entrevistas de acuerdo 
con el cronograma del proyecto.  
También en esta fase se buscan las fuentes de información según el 
proyecto de investigación y se procesan tal como se indicó en la 
asesoría del mismo. 
 
3.3.1.1. Fase 1: Levantamiento de información 
Concretamos una reunión con el Director de la oficina de 
comunicaciones del Instituto Nacional de Enfermedades 
Neoplásicas – INEN, para que nos permita realizar el 
proyecto de investigación en su institución. Además, 
solicitamos facilidades y una autorización formal para llevar 
a cabo lo mencionado. 
 
- Entregable 1: Autorización formal del directorio para uso 
de instalaciones. 
- Entregable 2: Resultado de encuestas a profesionales 
del centro médico. 
- Entregable 3: Resultado de encuestas a los pacientes 
del centro médico. 
 
Actividad 1: Reunión con directivos del centro médico 
Se busca tener una reunión con el representante del INEN y 
se remite la solicitud de autorización formal para realizar 
entrevistas a los interesados (pacientes y doctores). 
Además, se solicita facilidades para el uso de las 
instalaciones. 
 
   
 
   
 
Actividad 2: Entrevistas y encuestas con los 
profesionales del centro médico 
Se realizan las entrevistas y encuestas con los profesionales 
del centro médico, para luego procesar esa información y 
analizar los resultados. 
Actividad 3: Entrevistas y encuestas con pacientes del 
centro médico 
Se realizan las entrevistas y encuestas con los pacientes de 
los profesionales del centro médico, para luego procesar esa 
información y analizar los resultados. 
 
3.3.1.2. Fase 2: Procesamiento y análisis de la información 
En esta etapa se procesa la información obtenida de las 
entrevistas del primer sprint, y se analizan adecuadamente 
para su uso en las siguientes etapas del desarrollo de la 
solución técnica. 
- Entregable 4: Historias de usuario con funcionalidades 
de la aplicación. 
 
Actividad 4: Procesamiento de la información 
Aquí se procesa la información obtenida de las encuestas y 
entrevistas, para su indexación en el proyecto de 
investigación y posterior análisis. 
Actividad 5: Análisis de la información 
Se analiza la información procesada y se establecen las 
características básicas mínimas para la creación de la 
solución técnica. 
3.3.2 Desarrollo de la solución 
En esta etapa se definen el documento visión del proyecto, las 
historias de usuario, el producto backlog, se escogen a los miembros 
del equipo y se realiza una capacitación sobre los resultados 
deseados. Se propone además el diseño de la solución técnica y se 
establecen las actividades de desarrollo de los entregables.  
   
 
   
 
Por último, se realizan pruebas de calidad de software y puesta en 
producción de los componentes del sistema. 
3.3.2.1 Sprint 1: Inicio del proyecto de desarrollo 
El Sprint 1 incluye las actividades de elaboración del 
documento visión del proyecto, formación del equipo Scrum, 
desarrollo de épicas, priorización del Product Backlog y la 
planificación del lanzamiento. 
- Entregable 5: Documento visión del proyecto. 
- Entregable 6: Miembros del equipo de desarrollo. 
- Entregable 7: Product Backlog con funcionalidades de la 
aplicación. 
- Entregable 8: Duración estimada del proyecto de 
desarrollo. 
 
Actividad 6: Reunión de interesados y documento visión 
del proyecto 
Se realiza una reunión entre los interesados para definir un 
documento visión del proyecto. Además, se nombra a un 
Scrum Master para la gestión del mismo. 
Actividad 7: Formación del equipo Scrum y desarrollo 
de épicas 
Se forma el equipo Scrum para el desarrollo de los distintos 
componentes del sistema. Luego, se desarrollan las épicas 
en base a las funcionalidades requeridas por los 
interesados. 
Actividad 8: Priorización del Product Backlog y 
planificación del lanzamiento 
Usando las épicas de la etapa anterior, se crea el Product 
Backlog con las características principales de la solución 
técnica. Posteriormente se realiza la planificación del 
lanzamiento del producto final. 
 
 
   
 
   
 
3.3.2.2 Sprint 2: Planeamiento del proyecto de desarrollo 
En este sprint se crean y estiman las historias de usuario, se 
identifican y estiman tareas técnicas y por último se crea el 
Sprint Backlog. 
- Entregable 9: Estimación de historias de usuario. 
- Entregable 10: Identificación y estimación de las tareas 
técnicas. 
- Entregable 11: Sprint Backlog. 
 
Actividad 9:  Creación y estimación de historias de 
usuario 
La creación de historias de usuario implica la participación 
del equipo Scrum para la identificación y estimación de 
tiempo de desarrollo. 
Actividad 10: Identificación y estimación de las tareas 
técnicas 
Se identifican y estiman las tareas técnicas que harán 
posible al equipo de desarrollo llevar las historias de usuario 
a funcionalidades de los componentes del sistema.  
Actividad 11: Creación del Sprint Backlog 
En esta actividad de crean las tareas técnicas a llevar a cabo 
en los sprints identificados para el desarrollo del proyecto. 
 
3.3.2.3 Sprint 3: Diseño de la solución 
En el Sprint 3 se elabora el diseño de la arquitectura de la 
solución, así como las diferentes estrategias de 
implementación para cada uno de los componentes 
identificados para el sistema. 
- Entregable 12: Prototipos gráficos del sistema. 
- Entregable 13: Diagrama de arquitectura del sistema. 
- Entregable 14: Diagrama de datos del sistema. 
 
 
   
 
   
 
Actividad 12: Diseño de prototipos del sistema 
En esta etapa se diseñan las propuestas gráficas del sistema 
a nivel de interfaces de usuario. 
Actividad 13: Diseño de arquitectura del sistema 
Aquí se definen la arquitectura del sistema a nivel contexto, 
contenedores, componentes y código. 
Actividad 14: Diseño del modelo de datos del sistema 
En esta actividad se diseña la estructura de datos que se 
usará para la aplicación 
 
3.3.2.4 Sprint 4: Desarrollo de la solución 
El presente sprint implica la ejecución de las tareas técnicas 
para la generación de entregables funcionales que en 
conjunto formarán parte de la solución proyectada. 
- Entregable 15: Ambientes de Desarrollo y QA. 
- Entregable 16: Modelo de datos implementado. 
- Entregable 17: Servicio web implementado. 
- Entregable 18: Componente de seguridad 
implementado. 
- Entregable 19: Aplicación web implementada. 
- Entregable 20: Aplicación móvil implementada. 
 
Actividad 15: Puesta a punto de ambientes de desarrollo 
y QA 
Se configuran los ambientes de desarrollo para el equipo 
Scrum, además de los ambientes de calidad para la etapa 
previa a la puesta en producción de los componentes del 
sistema. 
Actividad 16: Implementación del modelo de datos 
En esta etapa se definen la estructura y modelo de datos 
para la persistencia de la información.  
Actividad 17: Seguridad y autenticación de usuarios  
Para la generación de la funcionalidad de seguridad y 
autenticación por roles de usuario. 
   
 
   
 
Actividad 18: Desarrollo de la plataforma de servicio web 
Aquí se desarrollará el servicio web con el framework 
Laravel, encargado de orquestar los componentes del 
sistema bajo el modelo REST API. 
Actividad 19: Desarrollo de la aplicación cliente web 
En esta actividad se desarrollará la aplicación cliente web 
Angular y su integración con los servicios web. 
Actividad 20: Desarrollo de la aplicación cliente móvil 
Aquí se desarrollará la aplicación móvil Android y su 
integración con los servicios web. 
 
3.3.2.5 Sprint 5: Integración de los componentes de la 
solución con servicio de videollamada 
En el Sprint 5 se busca integrar los servicios de videollamada 
con los componentes de la solución. 
- Entregable 21: Servicio de videollamada configurado. 
- Entregable 22: Servicio de videollamada integrado en 
servicio web. 
- Entregable 23: Servicio de videollamada integrado en 
aplicación web. 
- Entregable 24: Servicio de videollamada integrado en 
aplicación móvil. 
 
Actividad 21: Creación y puesta a punto de la plataforma 
de videollamada 
En esta actividad se configuran las distintas opciones de la 
plataforma Twilio de videollamada para la arquitectura de la 
solución. 
Actividad 22: Integración de videollamada con 
plataforma de servicio web 
Se integran los servicios de la plataforma de videollamada 
Twilio con el servicio web de la aplicación 
   
 
   
 
Actividad 23: Integración de videollamada con 
aplicación cliente web 
Una vez integrado el servicio a la plataforma de servicio web 
de la aplicación se procede a la integración con el cliente 
web Angular. 
Actividad 24: Integración de videollamada con 
aplicación cliente móvil 
Luego de la integración del servicio de plataforma de 
videollamada Twilio con la plataforma de servicio web y la 
aplicación cliente web, se procede a la integración con el 
cliente móvil Android. 
 
3.3.2.6 Sprint 6: Pruebas y puesta en producción 
En este sprint se realizan las pruebas de calidad de la 
aplicación y posteriormente la publicación en los servidores 
de producción para disposición del usuario final. 
 
- Entregable 25: Informe de pruebas de calidad para la 
solución técnica. 
- Entregable 26: Componentes del sistema desplegado en 
entorno de producción. 
 
Actividad 25: Pruebas de calidad para la solución 
técnica 
En esta etapa se realizan las pruebas de calidad de software 
para los componentes de la aplicación antes de la puesta en 
producción. 
Actividad 26: Publicación de los componentes del 
sistema y puesta en producción 
Aquí se realiza la publicación de cada uno de los 
componentes del sistema, incluyendo la publicación en 
tienda Google Play Store para la aplicación cliente móvil y 
enlace con dominio para la aplicación cliente web. 
   
 
   
 
3.4. Presupuesto estimado 
Recursos Días laborados Meses 
Diseñador 35 2 
Desarrollador web 56 3 
Desarrollador móvil 52 3 
Scrum máster  4 
Tabla 1. Presupuesto estimado 
 
3.5. Cronograma de actividades  
NOMBRE DE TAREA DURACIÓN COMIENZO FIN PREDECESOR 
Levantamiento de información 3 días lun 12/08/19 mié 14/08/19  
   Reunión con directivos del centro 
médico 
1 día lun 12/08/19 lun 12/08/19  
   Entrevistas y encuestas con 
profesionales del centro médico 
1 día mar 13/08/19 mar 13/08/19 2 
   Entrevistas y encuestas con pacientes 
del centro médico 
1 día mié 14/08/19 mié 14/08/19 3 
Procesamiento y análisis de la 
información 
4 días jue 15/08/19 mar 20/08/19 1 
   Procesamiento de la información 2 días jue 15/08/19 vie 16/08/19 4 
   Análisis de la información 2 días lun 19/08/19 mar 20/08/19 6 
Inicio del desarrollo del proyecto 4 días mié 21/08/19 lun 26/08/19 5 
   Reunión de interesados y documento 
visión del proyecto 
1 día mié 21/08/19 mié 21/08/19 7 
   Formación del equipo Scrum y 
desarrollo de épicas 
2 días jue 22/08/19 vie 23/08/19 9 
   Priorización del Product Backlog y 
planificación del lanzamiento 
1 día lun 26/08/19 lun 26/08/19 10 
Planeamiento del desarrollo del 
proyecto 
3 días mar 27/08/19 jue 29/08/19 8 
   Creación y estimación de historias de 
usuario 
1 día mar 27/08/19 mar 27/08/19 11 
   Identificación y estimación de las tareas 
técnicas 
1 día mié 28/08/19 mié 28/08/19 13 
   Creación del Sprint Backlog 1 día jue 29/08/19 jue 29/08/19 14 
Diseño de la solución 8 días vie 30/08/19 mar 10/09/19 12 
   Diseño de prototipos del sistema 3 días vie 30/08/19 mar 3/09/19 15 
   Diseño de arquitectura del sistema 3 días mié 4/09/19 vie 6/09/19 17 
   Diseño del modelo de datos del sistema 2 días lun 9/09/19 mar 10/09/19 18 
Desarrollo de la solución 37 días mié 11/09/19 jue 31/10/19 16 
   Puesta a punto de ambientes de 
desarrollo y QA 
2 días mié 11/09/19 jue 12/09/19 19 
   Implementación de modelo de datos 2 días vie 13/09/19 lun 16/09/19 21 
   Seguridad y autenticación de usuarios 3 días mar 17/09/19 jue 19/09/19 22 
   Desarrollo de la plataforma de servicio 
web 
5 días vie 20/09/19 jue 26/09/19 23 
   Desarrollo de la aplicación cliente web 10 días vie 27/09/19 jue 10/10/19 24 
   Desarrollo de la aplicación cliente móvil 15 días vie 11/10/19 jue 31/10/19 25 
Integración con el servicio de 
videollamada 
12 días vie 1/11/19 lun 18/11/19 20 
   Creación y puesta a punto de la 
plataforma de videollamada 
3 días vie 1/11/19 mar 5/11/19 26 
   Integración de videollamada con 
plataforma de servicio web 
3 días mié 6/11/19 vie 8/11/19 28 
   
 
   
 
   Integración de videollamada con 
aplicación cliente web 
3 días lun 11/11/19 mié 13/11/19 29 
   Integración de videollamada con 
aplicación cliente móvil 
3 días jue 14/11/19 lun 18/11/19 30 
Pruebas y puesta en producción 4 días mar 19/11/19 vie 22/11/19 27 
   Pruebas de calidad para la solución 
técnica 
2 días mar 19/11/19 mié 20/11/19 31 
   Publicación de los componentes del 
sistema y puesta en producción 
2 días jue 21/11/19 vie 22/11/19 33 
 
Tabla 2. Cronograma de Actividades 
 
3.6. Estudio de viabilidad 
 
Para la elaboración de los distintos componentes de la solución técnica, se 
han usado múltiples herramientas y servicios disponibles en el mercado, 
todos de amplia y comprobada funcionalidad. 
 
3.6.1 Viabilidad operativa 
En el presente proyecto de investigación se llegará hasta la etapa de 
propuesta de diseño, y para ello se han usado frameworks y 
metodologías de amplo uso en el mercado, como es Scrum y 
desarrollo ágil para la solución técnica. 
 
3.6.2 Viabilidad técnica 
Para los componentes del sistema se han usado herramientas de 
mucha madurez en el mercado, todas de comprobada funcionalidad 
en el ámbito académico y empresarial, y con millones de clientes 
activos, como Laravel Framework y lenguaje de programación PHP 
para el servicio REST API, Android y Java para la aplicación móvil, 
PostgreSQL para la persistencia de datos, servidores Linux CentOS 
versión 7 de 64 bits, framework Angular para la aplicación cliente móvil 





   
 
   
 
Capítulo 4: Análisis de los resultados de la Investigación  
4.1 Entregable 1: Autorización formal del directorio para uso de 
instalaciones.  
El documento que adjuntamos a continuación es el modelo de solicitud 
enviado al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas y fue dirigido 
al jefe de la oficina de Comunicaciones para obtener las facilidades e 
iniciar la investigación dentro de las instalaciones del centro médico. 
 
Figura 5. Modelo de Solicitud 
 
Este documento de autorización, sirve como base para iniciar nuestro trabajo 
de investigación y el levantamiento de encuestas, creación de Product Backlog 
y Sprint Backlog descritos en los entregables siguientes. 
   
 
   
 
4.2 Entregable 2: Resultado de encuestas a profesionales del centro 
médico. 
El cuadro adjunto a continuación es la base utilizada para el análisis de 
los datos. La encuesta tuvo como finalidad identificar el nivel de 
conocimiento sobre las aplicaciones de Telemedicina del personal 
médico y el nivel involucramiento de los familiares durante el tratamiento 
de los pacientes. 
Para ello, utilizamos la herramienta Ms. Excel y la técnica Licker que nos 
permitió el análisis de las encuestas a partir de diferentes criterios de 
evaluación, como, por ejemplo:  
 
Nunca (1), Casi nunca (2), Regularmente (3), Casi siempre (4), Siempre (5) y 
Muy bajo (1), Bajo (2), Regular (3), Alto (4), Muy alto(5) 
SUJETO P 01 P 02 P 03 P 04 P 05 SUJETO P 06 P 07 P 08 P 09 P 10 
Médico 01 1 5 4 3 4 Médico 01 2 3 3 4 4 
Médico 02 3 5 4 4 3 Médico 02 3 3 3 3 4 
Médico 03 2 3 4 3 3 Médico 03 3 3 3 2 4 
Médico 04 2 5 3 4 3 Médico 04 3 3 4 2 4 
Médico 05 3 5 4 4 3 Médico 05 3 3 3 3 5 
Médico 06 3 4 4 4 3 Médico 06 4 2 3 3 4 
Nunca 1 0 0 0 0 Muy bajo 0 0 0 0 0 
Casi nunca 2 0 0 0 0 Bajo 1 1 0 2 0 
Regularmente 3 1 1 2 5 Regular 4 5 5 3 0 
Casi siempre 0 1 5 4 1 Alto 1 0 1 1 5 
Siempre 0 4 0 0 0 Muy alto 0 0 0 0 1 
            
ALTERNATIVA % ALTERNATIVA % 
Nunca 17% 0% 0% 0% 0% Muy bajo 0% 0% 0% 0% 0% 
Casi nunca 33% 0% 0% 0% 0% Bajo 17% 17% 0% 33% 0% 
Regularmente 50% 17% 17% 33% 40% Regular 67% 83% 83% 50% 0% 
Casi siempre 0% 17% 83% 67% 60% Alto 17% 0% 17% 17% 83% 
Siempre 0% 67% 0% 0% 0% Muy alto 0% 0% 0% 0% 17% 
 100% 100% 100% 100% 100%  100% 100% 100% 100% 100% 
 
Figura 6. Base de encuestas de satisfacción a los médicos
   
 
   
 
Las encuestas se realizaron durante el mes de setiembre a 5 médicos 
del INEN. Luego de realizar el análisis correspondiente identificamos 
algunos indicadores a tomar en consideración como motivadores de 
nuestro trabajo de investigación: 
 
 
Figura 7. Frecuencia de Uso de APP de Telemedicina 
 
 En la figura 7 se observa que el 50 % de los médicos encuestados utiliza 
con frecuencia una APP o aplicación de telemedicina.Es decir, cuentan 
con conocimiento de aplicaciones móviles que facilitará el proceso de 
cambio a nuestra alternativa de solución. 
 
 
Figura 8. Porcentaje de consideración a favor de APP 
 En la figura 8, observamos que más del 60 % de los médicos 





P 01 - Frecuencia de Uso APP Telemedicina





P 02 - Considera Favorable uso APP
NUNCA CASI NUNCA REGULARMENTE CASI SIEMPRE SIEMPRE
   
 
   
 
 
Figura 9. Porcentaje de asistencia a consultas. 
 En la figura 9, se muestra que más del 80 % de los médicos 
encuestados confirma que los pacientes tiene la voluntad de cumplir con 
sus tratamientos.  
 
 
Figura 10. Frecuencia de cumplimiento de tratamientos de pacientes del interior 
 En la figura 10, se observa que por encima del 60 % de los médicos 
encuestados confirma que los pacientes del interior del país cumple con 
sus tratamientos.  
 
En resumen, podemos concluir con esta encuesta que los especialistas 
médicos tiene conocimiento del uso de APPs, además que reconocen 
la existencia preocupación de parte de los pacientes en terminar sus 
tratamientos. Esta información será complementada con los resultados 
del entregable 3: resultados de encuestas a los pacientes que se 






P 03 - Nivel de asistencia a las consultas médicas




P 04 - Frecuencia de cumplimientos 
de tratamientos de pacientes del Interior
NUNCA CASI NUNCA REGULARMENTE CASI SIEMPRE SIEMPRE
   
 
   
 
4.3 Entregable 3: Resultado de encuestas a los pacientes centro médico. 
De la misma forma que con los médicos, a continuación, mostraremos el 
análisis de los datos realizada a los pacientes. La encuesta tuvo como 
finalidad identificar el nivel general de satisfacción de las atenciones 
médicas desde la perspectiva de los pacientes. Para ello, utilizamos la 




Figura 11. Perspectiva sobre tiempo durante cita para absolver dudas  
 En la figura 11, se aprecia que el 25 % de los pacientes encuestados 
considera que casi nunca el tiempo de su cita médica es el optimo para 
absolver sus dudas. 
 
 





P 01 - Considera que el tiempo de su cita es ideal para absolver las 
dudas sobre su salud.





P 03 - El médico da temas por visto sin que le consulte
NUNCA CASI NUNCA REGULARMENTE CASI SIEMPRE SIEMPRE
   
 
   
 
 En la figura 12, se identifica que sólo el 25 % de los pacientes 
encuestados considera que la evaluación brindada por el médico casi 
siempre esta de acuerdo al tratamiento que sigue. 
 
 
Figura 13. Evaluación general sobre atención médica presencial  
 En la figura 13, se observa que el 25 % de los pacientes encuestados 
en general se encuentra inconforme con la atención presencial. 
 
En resumen, podemos concluir con esta encuesta que los pacientes se 
encuentran instasisfechos con la calidad del tipo de tratamiento que viene 
recibiendo. Esto sumado a otros comentarios como: “son muy distantes los 
tiempos que te programan la obtención de una próxima cita”, “Se debe realizar 
un presupuesto adicional cada vez que deben viajar a Lima”; nos brindan la 
orientación sobre la existencia de una brecha que buscaremos cubrir con la 
solución planteada. 
 
A partir de nuestra experiencia en el presente trabajo de investigación,  podemos 
asegurar que las entrevistas con los médicos y pacientes se ven favorecidas con 
la aceptación  del   documento de autorización especificado en el entregable 1 y   
cuyo formato se puede  visualizar en la figura 5.  Los resultados de estas 
encuestas nos permitirán iniciar el  levantamiento de los requerimientos de los 






P 05 - En general. Te parece correcta 
la atención médica presencial
NUNCA CASI NUNCA REGULARMENTE CASI SIEMPRE SIEMPRE
   
 
   
 
4.4. Entregable 4: Historias de usuario de la aplicación 
A raíz del análisis de los resultados de las encuestas, así como también a los usuarios paciente y doctor, se elaboraron las 
“Historias de usuario”, en línea con la metodología Scrum, para definir los requerimientos funcionales de la solución. 
 
 
   
 
   
 
4.5. Entregable 5: Documento de visión de proyecto 
En el siguiente entregable, proporcionamos un resumen proyectado de la 
visión de nuestro proyecto de investigación. Donde se identifica a grupos 
de usuarios, sus necesidades, características del producto a brindar y cuál 
es el valor que agregar al proceso u organización.  
Aplicación de  
videoconsultas 
Brindar acceso de calidad en la atención médica  
eliminando barreras de costo y tiempo. 
Grupo de Usuarios Necesidades Producto Valor 
Médicos especialistas. 
Agilizar la atención 
médica del paciente. 
Acceso rápido 
mediante uso del 
móvil 
Eliminar colas de 
espera 
  
Ser más eficientes 
durante los tiempos 
de atención. 
- 
Disminuir el tiempo 
de atención por 
paciente. 
  
Llegar a más lugares 
a través de las TICs 
La aplicación estará 
alojada en la nube. 
Tener mayor 
cobertura sobre los 
pacientes. 
Pacientes en tratamiento. 
Generar un ahorro 
de traslado y 
estadías 
La APP se podrá 
descargar desde la 
Google Play Store. 
Accesibilidad desde 
cualquier PC o móvil 
Android. 
  
Recibir una atención 
de calidad 
La APP permite 
contactar con 









gozar de una mejor 
situación de salud. 
La APP es de fácil 
uso y permitirá un 
mejor control del 




sobre el servicio 
médico. 
 
4.6. Entregable 6: Miembros del equipo de desarrollo 
En base a las tareas técnicas y tiempo estimado en la planeación del 
proyecto, se definen a los recursos y días necesarios para alcanzar el 
objetivo de investigación. 
 
     
Recursos Días  Meses 
Diseñador gráfico 35 2 
Desarrollador web 56 3 
Desarrollador móvil 52 3 
Scrum Master 88 4 
Analista 13 2 
   
 
   
 
4.7. Entregable 7: Product Backlog con funcionalidades de la 
aplicación. 
En este entregable, proporcionamos una primera lista elaborada a partir 
de las historias de usuario, en este cuadro identificamos los Sprint a los 
que pertenece cada historia y se ordena de manera prioritaria siendo el 
Login el producto más relevante.   
Identificador 
(ID) de la 
Historia 





Como un usuario, 
necesito registrarme 
con mi usuario y 
contraseña, con la 
finalidad de ver el 





Sprint 6 1 
002 
Como un médico, 
necesito registrarme 
con mi usuario y 
contraseña, con la 
finalidad de ver el 






Sprint 6 2 
003 
Como un usuario, 
necesito ver la lista de 
doctores por 
especialidades, con la 
finalidad de ver los 





Sprint 6 3 
004 
Como un usuario, 
necesito realizar una 
videoconsulta, con la 
finalidad de recibir 
atención médica desde 




Sprint 7 4 
005 
Como un médico, 
necesito realizar una 
videoconsulta, con la 
finalidad de atender a 




PROCESO Sprint 7 5 
006 
Como un médico, 
necesito administrar una 
videoconsulta 
agendada, con la 
finalidad de dar atención 
médica por 
videoconsulta a futuro. 
Administrar_citas 
EN 
PROCESO Sprint 6 6 
 
   
 
   
 
4.8. Entregable 8: Duración estimada del proyecto de desarrollo 
Analizando los requerimientos definidos en las “Historias de Usuario”, se 
elabora el cronograma con la duración estimada del proyecto, en base a 
la identificación de las tareas técnicas propios del proceso. Este 
entregable se encuentra descrito en el capítulo 3.5: Cronograma de 
actividades y puede ser visualizado en la Tabla 2. 
 
4.9. Entregable 9: Estimación de las historias de usuario 
Se define una estimación de los tiempos de las actividades, en base a 















Reunión con directivos del centro médico 1 
Entrevistas y encuestas con profesionales del 
centro médico 1 
Entrevistas y encuestas con pacientes del centro 
médico 1 
4 
Procesamiento y análisis 
de la información 
Procesamiento de la información 2 






Inicio del proyecto de 
desarrollo 
Reunión de interesados y documento visión del 
proyecto 1 
Formación del equipo Scrum y desarrollo de 
épicas 2 




desarrollo del proyecto 
Creación y estimación de historias de usuario 1 
Identificación y estimación de las tareas técnicas 1 
Creación del Sprint Backlog 1 
8 Diseño de la solución 
Diseño de prototipos del sistema 3 
Diseño de arquitectura del sistema 3 
Diseño del modelo de datos del sistema 2 
37 Desarrollo de la solución 
Puesta a punto de ambientes de desarrollo y QA 2 
Implementación de modelo de datos 2 
Seguridad y autenticación de usuarios 3 
Desarrollo de la plataforma de servicio web 5 
Desarrollo de la aplicación cliente web 10 
Desarrollo de la aplicación cliente móvil 15 
12 
Integración con el servicio 
de videollamada 
Creación y puesta a punto de la plataforma de 
videollamada 3 
Integración de videollamada con plataforma de 
servicio web 3 
Integración de videollamada con aplicación cliente 
web 3 
Integración de videollamada con aplicación cliente 
móvil 3 
4 
Pruebas y puesta en 
producción 
Pruebas de calidad para la solución técnica 2 
Publicación de los componentes del sistema y 
puesta en producción 2 
   
 
   
 
4.10. Entregable 10: Identificación y estimación de las tareas 
técnicas. 
Aquí se identifican solamente las tareas técnicas para la obtención de la 
aplicación. Esto se hace para separar las actividades de desarrollo y 










análisis de la 
información 
Procesamiento de la 
información 2 




Inicio del proyecto de 
desarrollo 
Priorización del Product 
Backlog y planificación del 
lanzamiento 1 
Planeamiento del 
desarrollo del proyecto 
Creación y estimación de 
historias de usuario 1 
Identificación y estimación de 
las tareas técnicas 1 
Creación del Sprint Backlog 1 
Diseño de la solución 
Diseño de prototipos del 
sistema 3 
Diseño de arquitectura del 
sistema 3 





   
 
   
 
4.11. Entregable 11: Sprint Backlog 
En este entregable, proporcionamos una lista elaborada del Product Backlog, donde aterrizamos las tareas que involucran el 
desarrollo de los productos para satisfacer las necesidades recogidas y priorizadas en el Product Backlog. Para ello, se le 
asigna a un responsable del Team Developer y se estiman las horas /días que tomaran el desarrollo de cada tarea.  
            Día 1 Día 2 Día 3 Total 
Identificador (ID) de 
item de product 
backlog 
Enunciado del item de 
Product Backlog 
Tarea Responsable Estatus 
Horas 
totales 
Cons. Rest. Cons. Rest. Cons. Rest. Cons. Rest. 
0001 
Como un usuario, 
necesito registrarme 
con mi usuario y 
contraseña, con la 
finalidad de ver el 
historial de consultas, 
transacciones, agenda 
Análisis de caso de uso 
Login_Usuario 
Analista Pendiente 2 1 1 1 0 0 0 2 0 
Prototipo de formulario 
Login_Usuario 
Diseñador Pendiente 4 2 2 2 0 0 0 4 0 




Pendiente 3 0 3 2 1 1 0 3 0 
Codificación o 
programación 
Desarrollador Pendiente 3 0 3 2 1 1 0 3 0 
0002 
Como un médico, 
necesito registrarme 
con mi usuario y 
contraseña, con la 
finalidad de ver el 
historial de consultas, 
pagos recibidos, 
agenda. 
Análisis de caso de uso 
Login_Médico 
Analista Pendiente 2 1 1 1 0 0 0 2 0 
Prototipo de formulario 
Login_Médico 
Diseñador Pendiente 4 2 2 2 0 0 0 4 0 




Pendiente 3 0 3 2 1 1 0 3 0 
Codificación o 
programación 
Desarrollador Pendiente 3 0 3 2 1 1 0 3 0 
0003 Como un usuario, 
necesito ver la lista de 
doctores por 
especialidades, con la 
finalidad de de ver los 
doctores disponibles 
en la plataforma. 
Análisis de requerimiento Analista Pendiente 2 1 1 1 0 0 0 2 0 
Prototipo de formulario 
Busqueda_Medico 
Diseñador Pendiente 4 2 2 2 0 0 0 4 0 




Pendiente 3 0 3 2 1 1 0 3 0 
Codificación o 
programación 
Desarrollador Pendiente 3 0 3 2 1 1 0 3 0 
 
   
 
   
 
4.12. Entregable 12: Prototipos gráficos del sistema 
Se elaboran prototipos de las vistas de las diferentes secciones de la 
aplicación. Esto se obtiene en base a la experiencia del equipo de 
desarrollo, así como la correcta interpretación de las historias de usuario 
y refinamientos sucesivos. 
 
Ilustración 1:Inicio de sesión 
 
 
Ilustración 2: Registro de usuario Paciente 
   
 




Ilustración 3: Registro de usuario Doctor 
 
 
Ilustración 4: Vista de inicio de aplicación 
 
   
 
   
 
 
Ilustración 5: Vista de sección “Mis Datos” 
 
 
Ilustración 6: Vista de sección “Mis Consultas” 
 
   
 
   
 
 
Ilustración 7: Vista de sección “Doctores” 
 
 
Ilustración 8: Vista de sección “Facturación” 
 
   
 
   
 
 
Ilustración 9: Vista de sección “Atenderme ahora” 
 
Ilustración 10: Vista se sección “Videollamada en curso” 
Los prototipos incluidos servirán como base o plantillas para la fase de 
desarrollo, no cubiertas en el presente trabajo, en dicha etapa se intensifica su 
construcción y revisión con la finalidad que estén alineados con las políticas 
organizacionales como tipografías, colores entre otros. 
   
 
   
 
4.13 Entregable 13: Diagrama de arquitectura del sistema 
Se detalla un diagrama de arquitectura del sistema, que facilita la identificación de los distintos componentes de la misma. Con 
esto, el equipo de desarrollo tiene una idea más clara de los distintos componentes de la aplicación a elaborar. 
 
Figura 14. Diagrama de Arquitectura 
   
 
   
 
4.14. Entregable 14: Diagrama de datos del sistema (Físico y lógico) 
En base a los prototipos gráficos del sistema (ver ilustraciones 1 al 10 del 
entregable 12), así como el diagrama de arquitectura (Ver figura 14 del 
entregable 13), se puede obtener así un diagrama de datos del sistema, el cual 
permitirá desplegar la aplicación en cualquier tecnología de base de datos. En 
este caso, se implementaron nomenclaturas para el despliegue en MySQL. 
 
Figura 15. Diagrama de Datos 
 
En el ejercicio laboral, cuando se utiliza la metodología Scrum algunos 
diagramas básicos no son evidenciados en la documentación porque se 
elaboran de manera rápida y pueden sufrir cambios constantes por la 
característica ágil de esta metodología. Sin embargo, para temas académicos a 
   
 
   
 
continuación mostraremos algunos diagramas considerados básicos y trabajos 
en segundo plano durante el desarrollo del presente trabajo de investigación. 
 
Diagrama de clases: 
Este diagrama nos permite visualizar la estructura de clases de nuestra 
alternativa de solución y sus asociaciones. La siguiente gráfica nos permite 
comprender el comportamiento temporal de las clases. 
 
Figura 16. Diagrama de Clases 
 
A partir de este diagrama, se puede complementar algunos componentes a las 
clases para elaborar el diagrama de Entidad-Relación que se mostrará en la 






   
 
   
 
Diagrama de Entidad-Relación: 
El diagrama de Entidad-Relación nos permite a través de su modelo representar 
las entidades identificadas para el desarrollo de nuestra propuesta en el presente 
trabajo de investigación.   
En la figura 17, representamos como entidades principales: Doctor, paciente y 
su relación con la video llamada o la entidad personal. 
 
Figura 17. Diagrama Identidad-Relación 
 
Estos diagramas nos permiten tener una idea más clara sobre el origen del 





   
 




 Las tecnologías de la información han irrumpido en prácticamente todas 
las actividades humanas, y las consultas médicas no son la excepción.  El 
fácil acceso a la internet, la disponibilidad de recursos tecnológicos, el 
capital humano necesario para el desarrollo de una solución de este tipo 
y la alta predisposición de los usuarios a la aplicación de nuevas 
tecnologías hicieron posible alcanzar la fase de diseño de nuestro 
proyecto de investigación.  
 La información desarrollada en el presente trabajo de investigación sirve 
como input para el desarrollo y posterior despliegue del sistema de 
virtualización de las consultas médicas ambulatorias que generará ahorro 
de costos, tiempo e incrementará la percepción de los usuarios sobre la 
calidad y satisfacción de los servicios médicos en el Instituto Nacional de 
Enfermedades Neoplásicas - INEN. 
 Los usuarios Pacientes encuentran un gran beneficio debido a la 
inmediatez de la aplicación frente al actual proceso de atención médica. 
 Los usuarios Pacientes buscan, además de la consulta médica y opinión 
profesional, un entregable, recomendación adicional o receta que pueda 
ser usada posterior a la realización de la videollamada. Con ello se logra 
mayor confianza en el proceso de virtualización de las consultas médicas. 
 Este sistema no busca reemplazar la consulta médica ambulatoria o 
explorativa iniciales, porque, ese tipo de consultas permite dar un primer 
acercamiento para conocer el estado de salud del paciente y luego de ello 
indicar los siguientes pasos de un posible tratamiento o recomendación 
adicional.  
 Los usuarios Doctores, en algunos casos, tienen reparos éticos en cuanto 
al uso de la videollamada para las consultas médicas, ya que esta no 
puede compararse a una consulta presencial o análisis clínico. Por ahora 
no puede ser ofrecida como un reemplazante a los medios tradicionales 
de tratamiento de la salud. 
  
   
 




 Los datos generados por la virtualización de las consultas médicas 
ambulatorias son una oportunidad de investigación. Si las video llamadas 
a través de la aplicación se dan de manera masiva, se puede obtener 
información de salud valiosísima. Un estudio más detallado de ellos, 
siendo estos en gran cantidad, segmentados por ubicación geográfica, 
diagnóstico, época de ocurrencia y tipo de consulta, podría dar lugar a la 
generación de un posterior modelo de predicciones de ocurrencias en 
salud. 
 La virtualización de las consultas médicas ambulatorias puede ser 
complementada con herramientas de monitoreo de la salud del paciente, 
como la medida de la tensión, peso, índice de masa corporal, tipo 
sanguíneo, nivel de azúcar en la sangre, etc. Se recomienda investigar 
qué tipos de dispositivos existentes podrían complementarse a la 
aplicación para con ello obtener información en tiempo real sobre la salud 
del paciente. Estos serían de mucha utilidad para el médico tratante ya 
que acercaría el proceso de atención de las consultas médicas virtuales a 
las consultas presenciales.  
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